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  ﻣﻘﺪﻣﻪ 
ﺗـﺮﻳﻦ ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﺷـﺎﻳﻊ  اﺳﺘﻔﺮاغ ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﻬﻮع و 
 وﻗـﻮع ﻛﻠـﻲ آن .[1]ﻋﺎرﺿﻪ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
 ﺗـﺎ  در ﺑﻴﻤﺎران در ﻣﻌـﺮض ﺧﻄـﺮ ﺑـﺎﻻ و ﺑﻮده %03ﺣﺪود 
رﻏﻢ ﭘﻴﺪاﻳﺶ داروﻫﺎي ﺟﺪﻳـﺪ  ﻋﻠﻲ. ﻳﺎﺑﺪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ %07
ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ و ﺿﺪاﺳﺘﻔﺮاغ، اﻳﻦ ﻋﺎرﺿﻪ ﻫﻤﭽﻨـﺎن ﺑـﻪ ﺻـﻮرت 
ران و ﻛـﺎدر درﻣـﺎﻧﻲ ﻞ ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﻳﻨﺪ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤـﺎ ﻳﻳﻜﻲ از ﻣﺴﺎ 
ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ ﻋﺎرﺿـﻪ ﺷـﺎﻳﻊ ﻪ ﻛـﻪ ﺑ  ـ ﺑﺎﺷﺪ ﭼـﺮا ﻣﻄﺮح ﻣﻲ 
 ﺑﺎ ﺗﺎﺧﻴﺮ در ﺗﺮﺧﻴﺺ از ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن، اده و دﺑﻴﻤﺎران را رﻧﺞ 
اﻓـ ــﺰاﻳﺶ اﺳـــﺘﻔﺎده از ﻣﻨـ ــﺎﺑﻊ و ﺗﺠﻬﻴـــﺰات، ﻛـــﺎﻫﺶ 
  ﭼﻜﻴﺪه
 ﺑـﻮده و در %03ﺗﺮﻳﻦ ﻋﺎرﺿﻪ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺷـﻴﻮع ﻛﻠـﻲ آن ﺣـﺪود   ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺷﺎﻳﻊ :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف 
ﻫـﺎي داروﻳـﻲ  ﻣﺘﻌﺪدي ﺑﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺗـﺎﺛﻴﺮ روش ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻫﺎي اﺧﻴﺮ  در ﺳﺎل . ﻳﺎﺑﺪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ %07ﺗﺎﺑﻴﻤﺎران در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ 
ﻫﺎي ﻏﻴﺮ داروﻳـﻲ  اﻧﺪ، اﻣﺎ ﺳﻬﻢ روش  ﺮداﺧﺘﻪ ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﭘ ﻬﻮﺷﻲ در ﻛﺎﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ داروﻫﺎي ﺿﺪ اﺳﺘﻔﺮاغ و ﺑﻴ 
ﺑﺎ . ﺑﺎﺷﻨﺪ، در اﻳﻦ ﻣﻴﺎن ﻧﺎﭼﻴﺰ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ ﻓﺎﻗﺪ ﻋﻮارض داروﻫﺎي ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﺑﻮده و از ﻧﻈﺮ اﻗﺘﺼﺎدي ﻫﻢ ﻣﻘﺮون ﺑﻪ ﺻﺮﻓﻪ ﻣﻲ 
ﻗﻮع دﻫﻴﺪراﺗﺎﺳﻴﻮن و ﻛﺎﻫﺶ ﺣﺠﻢ ﻣﺎﻳﻌﺎت ﺧﺎرج ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﻧﺎﺷﺘﺎ ﻧﮕﻬﺪاﺷﺘﻦ ﺑﻴﻤﺎر ﻗﺒﻞ از ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺿﺮوري اﺳﺖ، و 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺗﺎﺛﻴﺮ ، ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺎﺷﺪﺑﻴﻨﻲ ﻣﻲ  ﭘﻴﺶ  اﻧﺘﻈﺎر و ﻗﺎﺑﻞ آن ﺑﺮوز ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﻣﻮرد ﺳﻠﻮﻟﻲ و ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ 
  .ﻣﺎﻳﻊ درﻣﺎﻧﻲ داﺧﻞ ورﻳﺪي ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺑﺮ ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
ﺑـﻪ ﮔـﺮوه ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﻋـﻼوه ﺑـﺮ .  ﻧﻔﺮي اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ 03ﻮع ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در دو ﮔﺮوه  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ از ﻧ :روش ﻛﺎر 
ﮔﺮوه ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ . ﻳﻚ ﻟﻴﺘﺮ ﺳﺮم ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺑﻮﻟﻮس ﺗﺰرﻳﻖ ﺷﺪ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﻗﺒﻞ از ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻌﻤﻮل،ﻣﺎﻳﻌﺎت داﺧﻞ ورﻳﺪي 
ﺘﻔﺮاغ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ در دو ﮔـﺮوه ﺑﺮرﺳـﻲ و در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻣﻴﺰان ﺗﻬﻮع و اﺳ . ﻓﻘﻂ ﻣﺎﻳﻌﺎت داﺧﻞ ورﻳﺪي ﻣﻌﻤﻮل را درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪ 
  . ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮدﻳﺪ
ﻫﺎي آﻣﺎري ﺑﻴﻦ ﺳﻦ، ﻣﺪت زﻣﺎن ﻧﺎﺷﺘﺎ ﺑﻮدن ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ، ﻣﺼﺮف داروﻫﺎي ﺿـﺪ اﺳـﺘﻔﺮاغ  ﺑﺮ اﺳﺎس آزﻣﻮن  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻬـﻮع و دار آﻣﺎري وﺟﻮد داﺷﺖ، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﺑـﺮوز ﺗ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ و ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي در دو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ 
ﺑﺮ اﺳﺎس آزﻣﻮن آﻣﺎري .  ﺑﻮد در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ%05درﺻﺪ در ﻣﻘﺎﺑﻞ  01 و 02 ﺗﺮﺗﻴﺐاﺳﺘﻔﺮاغ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ درﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻪ 
و =p 0/510ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺑـﻪ ) دار داﺷـﺖ ﻣﻌﻨـﻲ آﻣـﺎري ، ﻣﻴﺰان ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ در دو ﮔـﺮوه ﺗﻔـﺎوت ﻣﺠﺬور ﻛﺎي
دار ﻣـﺸﺎﻫﺪه  ﻣﻌﻨﻲآﻣﺎري ﻞ از ﻋﻤﻞ و ﺑﺮوز اﺳﺘﻔﺮاغ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ارﺗﺒﺎط  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻴﻦ ﻃﻮل ﻣﺪت ﻧﺎﺷﺘﺎ ﻣﺎﻧﺪن ﻗﺒ ،(=p0/100
  (.=p 0/50)ﺷﺪ
 ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﺜﺒﺖ ﻣﺎﻳﻊ درﻣﺎﻧﻲ داﺧﻞ ورﻳﺪي ﺑﺮ ﻣﻴﺰان ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ، اﺳـﺘﻔﺎده از اﻳـﻦ روش :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﺷﻮد  ﻣﻲﺿﺮر در ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد  ﻫﺰﻳﻨﻪ و ﺑﻲ ﻛﻢ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان روﺷﻲ
 ، ﻋﻮارض ﺑﻴﻬﻮﺷﻲغ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ، ﻣﺎﻳﻊ درﻣﺎﻧﻲ ورﻳﺪيﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮا :ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪيواژه
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، اﺣﺘﻤﺎل اﻳﺠـﺎد اﺧـﺘﻼل در ﺗـﺮﻣﻴﻢ [2] ﻣﻨﺪي ﺑﻴﻤﺎر  رﺿﺎﻳﺖ
، ﻫﻴﭙﺮﺗﺎﻧﺴﻴﻮن ورﻳـﺪي، ﺧـﻮﻧﺮﻳﺰي زﻳـﺮ [3]ﻣﺤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ 
ﺑـﻪ و  [1]ﻫﺎي ﭘﻮﺳﺘﻲ و اﻓﺰاﻳﺶ اﺣﺘﻤﺎل آﺳﭙﻴﺮاﺳﻴﻮن  ﻓﻼپ
ﺗﺮي ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﭘـﺎرﮔﻲ ﻣـﺮي ﻣﻮﺟـﺐ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي وﺧﻴﻢ ﻧﺪرت 
رواﻧـﻲ در ﺑﻴﻤـﺎران ﺟـﺴﻤﻲ  و ﺑﺮوز ﻣـﺸﻜﻼت اﻗﺘـﺼﺎدي، 
  . [3]ﮔﺮدد ﻣﻲ
ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎران در ﻣﻌﺮض ﺧﻄـﺮ ﺗﻬـﻮع و اﺳـﺘﻔﺮاغ 
 ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ در ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز و ﻋﻮارض ،ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ 
دﺧﻴـﻞ در ﻋﻤـﺪه  ﺳﻪ دﺳﺘﻪ ﻋﻮاﻣـﻞ .ﺷﻮدآن ﻣﻮﺛﺮ واﻗﻊ 
ﻋﻮاﻣـﻞ ﺷـﺎﻣﻞ  اﺳـﺘﻔﺮاغ ﭘـﺲ از ﺟﺮاﺣـﻲ  ﺗﻬـﻮع و  زﺑـﺮو 
ﻋﻮاﻣـﻞ   و ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺟﺮاﺣـﻲ  ،ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر 
   .[2] اﺳﺖﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ
ﻫـﺎي  ﻣﺮوري ﺑﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺳﺎل 
 ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در 072دﻫﻨـﺪه   ﻧـﺸﺎن1002 ﺗ ـﺎ 8991
 ﻧﺸﺎن ﻣـﻲ دﻫـﺪ ز ﺟﺮاﺣﻲ راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﭘﺲ ا 
ﺑﺮﻛﺎرﺑﺮد داروﻫﺎي ﺟﺪﻳﺪﺗﺮ ﻳـﺎ ﻪ ﻛﻪ در ﺑﻴﺸﺘﺮ آﻧﻬﺎ ﻣﺪاﺧﻠ 
( ﻣﺜـﻞ اﻧﺪاﻧـﺴﺘﺮون، دروﭘﺮﻳـﺪول، ﭘﺮوﭘﻮﻓـﻮل )ﻣـﺆﺛﺮﺗﺮ 
 ،ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻧﻘﻄـﻪ ﻣـﺸﺘﺮك ﻫﻤـﻪ اﻳـﻦ . ﻣﻲ ﺷﻮد ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ 
ﺗﺎﻛﻴﺪ ﺑﺮ ﺑﺮوز ﺑﺎﻻي ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ و ﻧﻴﺎز 
ﺑﻪ ﺻـﺮﻓﻪ و ﺑﻪ اﻳﺠﺎد دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻠﻲ ﺑﺎ ﻛﺎرآﻳﻲ ﺑﺎﻻ، ﻣﻘﺮون 
در ﻋﻴﻦ ﺣﺎل ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑـﺮ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت ﺑـﺮاي ارزﻳـﺎﺑﻲ و 
ﻫـﺎي اﺧﻴـﺮ  ل در ﺳـﺎ . [4]ﺑﺎﺷـﺪ درﻣﺎن اﻳـﻦ ﻋﺎرﺿـﻪ ﻣـﻲ 
ﻫــﺎي  ﺗﺤﻘﻴﻘ ــﺎت ﻣﺘﻌ ــﺪدي ﺑ ــﻪ ارزﺷــﻴﺎﺑﻲ ﻛﻔﺎﻳ ــﺖ روش 
داروﻳﻲ ﺷﺎﻣﻞ داروﻫﺎي ﺧﺎص ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ و ﺿﺪاﺳـﺘﻔﺮاغ در 
اﻧـﺪ، ﻟـﻴﻜﻦ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ ﭘﺮداﺧﺘﻪ 
ﻫـﺎي ﻏﻴﺮداروﻳـﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻣـﺎﻳﻊ   روش  ﺳـﻬﻢ نﻴﺎﻣدر اﻳﻦ 
درﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻓﺎﻗﺪ ﻋﻮارض داروﻫـﺎي ﺷـﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﺑـﻮده و از 
ﺪ ﻧﺎﭼﻴﺰ ﺑﻮده اﻗﺘﺼﺎدي ﻫﻢ ﻣﻘﺮون ﺑﻪ ﺻﺮﻓﻪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷ ﻧﻈﺮ 
  .اﺳﺖ
اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻮﺟـﺐ ﻛـﺎﻫﺶ ﺣﺠـﻢ ﻣﺎﻳﻌـﺎت ﺧـﺎرج 
ﺳﻠﻮﻟﻲ ﺷﺪه و ﻧﺎﺷﺘﺎ ﻧﮕﻬﺪاﺷﺘﻦ ﺑﻴﻤﺎر ﻗﺒﻞ از ﺟﺮاﺣـﻲ ﻧﻴـﺰ 
ﻫـﺸﺖ  ﻣﺜـﺎل ﻛﻨﺪ، ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان  ﻣﻲدو ﭼﻨﺪان اﻳﻦ ﻧﻘﺼﺎن را 
 ﻛﻴﻠﻮﮔﺮﻣﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ 07ﺳﺎﻋﺖ ﻧﺎﺷﺘﺎ ﻣﺎﻧﺪن ﻳﻚ ﻓﺮد 
ﺣــﺪاﻗﻞ ﻳــﻚ ﻟﻴﺘــﺮ از ﺣﺠــﻢ ﻣﺎﻳﻌــﺎت ﺧــﺎرج ﺳــﻠﻮﻟﻲ 
  ﺑـﺎ،اﻳـﻦ ﺷـﺮاﻳﻂ ﻧﺎﺷـﻲ از دﻫﻴﺪراﺗﺎﺳـﻴﻮن. [5]ﺷـﻮد ﻣـﻲ
ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ ﻧﻈﻴـﺮ ﺳـﺮدرد، ﺗﻬـﻮع، اﺳـﺘﻔﺮاغ، 
 .[6] ﻫﻤـﺮاه اﺳـﺖ ﺧﺴﺘﮕﻲ، ﺳﺒﻜﻲ ﺳـﺮ، ﮔﻴﺠـﻲ و ﺗـﺸﻨﮕﻲ 
ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن در   ﺑﺨﺶ رﻳﻜﺎوري  ﻛﻪ در ﻲﻃﺒﻖ ﻧﺘﺎﻳﺞ  ﺗﺤﻘﻴﻘ 
ﺗﻬﻮع واﺳـﺘﻔﺮاغ ﭘـﺲ  آﻣﻮزﺷﻲ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز
 از ﺟﺮاﺣﻲ در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﺎﻳﻌﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮي درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده 
  .[5]ﺗﺮ ﮔﺰارش ﺷﺪ ﺑﻮدﻧﺪ ﭘﺎﻳﻴﻦ 
 اوﻧـﺲ ﻫـﺸﺖدادن ﺑـﺎ  و ﻫﻤﻜـﺎران 1ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺮاون
 ﻣﺎﻳﻌـﺎت ﺻـﺎف ﺷـﺪه ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران ( ﺳـﻲ  ﺳﻲ 042ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ )
از ﻋﻤﻞ ﻣﻮﺟـﺐ ﻛـﺎﻫﺶ ﺗﻬـﻮع و ﺳﺎﻋﺖ ﻗﺒﻞ ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ ﺳﻪ 
 و 2ﺑﻨـﺖ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  ،[7]ﺷﺪﻧﺪاﺳﺘﻔﺮاغ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ 
ﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ آﻳﻨـﺪه ﻧﮕـﺮ و ﻳـﻚ ﻳ ﻛﺎرآزﻣـﺎﻳـﻚﻫﻤﻜـﺎران در 
 ﮔﺮوه از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﻣﺎﻳﻊ اﻳﺰوﺗﻮﻧﻴﻚ ﺑﺎ ﺣﺠﻢ ﻚﺳﻮﻛﻮر ﺑﻪ ﻳ 
و ﺑـﻪ ﮔـﺮوه  ﺳﻲ ﺳﻲ ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﻛﻴﻠﻮ ﮔـﺮم 61-71زﻳﺎد 
ﻪ ازاي  ﺳـﻲ ﺳـﻲ ﺑ  ـ1-2دوم ﻣﺎﻳﻊ اﻳﺰوﺗﻮﻧﻴﻚ ﺑﺎ ﺣﺠﻢ ﻛﻢ 
 درﻳﺎﻓـﺖ  ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻧـﺸﺎن داد ﮔـﺮوه ،داده ﺷﺪ ﻫﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم 
 ﭘـﺲ از ﺟﺮاﺣـﻲ  وﺿـﻌﻴﺖ ، ﺑـﺎ ﺣﺠـﻢ زﻳـﺎد ﺎت ﻣﺎﻳﻌ ﻛﻨﻨﺪه
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻫﻴﺪراﺗﺎﺳﻴﻮن . ﺗﺮي داﺷﺘﻨﺪ  ﻣﻄﻠﻮب
ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻣﻮﺟـﺐ ﻛـﺎﻫﺶ ﭘﻴﺎﻣـﺪﻫﺎي 
  .[6]ﺷﻮد ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻲ
ﻳﻊ درﻣـﺎﻧﻲ ارزﻳـﺎﺑﻲ ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﻣـﺎ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺎ ﻫـﺪف 
روي ورﻳﺪي ﺑﺮ ﻣﻴﺰان ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ ﺑـﺮ 
ﻣﺮدان ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﺎﻃﻤﻲ 
ﻫﺮﻧﻴ ــﻮراﻓﻲ  اﻋﻤ ــﺎل ﺟﺮاﺣــﻲ ﺟﻬــﺖ اﻧﺠــﺎمﻛ ــﻪ اردﺑﻴ ــﻞ 
اﻳﻨﮕﻮﺋﻴﻨﺎل، ﻫﻴﺪروﺳﻞ، وارﻳﻜﻮﺳﻞ، ﻓﻴﺸﺮ و ﻓﻴﺴﺘﻮل آﻧﺎل و 
  .  اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، ،ﻛﻴﺴﺖ ﭘﻴﻠﻮﻧﻴﺪال
  
   ﻛﺎر روش
 ﺑـﻪ  ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﻲﻳﻛﺎرآزﻣﺎﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ از ﻧﻮع 
ﺗﻘـﺴﻴﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫـﺎ ﺑـﻪ دو . ﺻﻮرت دوﺳﻮﻛﻮر اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ 
ﺻـﻮرت ﻪ ﺑـﮔـﺮوه ﻣﺪاﺧﻠـﻪ و ﻣـﺸﺎﻫﺪه در اﺗـﺎق ﻋﻤـﻞ 
دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ، ﮔﺮﻓﺖاﻧﺠﺎم ﺗﺼﺎدﻓﻲ 
 ،ﻫـﺎي ﻗﺒـﻞ از ﻋﻤـﻞ، ﻧـﻮع ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ آﻣـﺎدﮔﻲ ﮔﺮ از ﺟﻤﻠﻪ 
ﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده ﺟﺮاﺣـﻲ و داروﻫـﺎي ﻣﺨـﺪر و ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ ﻣـ
ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﺑﻴﻤـﺎر از ﻧﻈـﺮ ﺑـﺮوز ﺗﻬـﻮع و  .ﻳﻜـﺴﺎن ﺑﻮدﻧـﺪ
اﺳﺘﻔﺮاغ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺑﺮ ﻋﻬﺪه ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﺨﺶ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑـﻮد 
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 352 ﺧﺎﻃﺮه ﺳﻴﻼﻧﻲ و ﻫﻤﻜﺎران                                                                                                             ...   ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﺎﻳﻊ درﻣﺎﻧﻲ ورﻳﺪي
ﺑﻴﻤـﺎر در ﮔـﺮوه ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﻳـﺎ ﻣـﺸﺎﻫﺪه  ﻛﻪ از ﻗﺮارﮔﻴـﺮي 
اﻃﻼع ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ، ﺿﻤﻦ اﻳﻨﻜـﻪ ﺑﻴﻤـﺎر ﻫـﻢ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ اﻧﺠـﺎم 
    .ﺷﺪه ﺑﻲ اﻃﻼع ﺑﻮد
 ﺳـﺎﻟﻪ 56 ﺗـﺎ 71 ﻣـﺮد 06ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻫﺮﻧﻴﻮراﻓﻲ اﻳﻨﮕﻮﺋﻴﻨﺎل، 
ﻫﻴﺪروﺳﻞ، وارﻳﻜﻮﺳﻞ، ﻓﻴﺸﺮ و ﻓﻴـﺴﺘﻮل آﻧـﺎل و ﻛﻴـﺴﺖ 
ﭘﻴﻠﻮﻧﻴﺪال  ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﺎﻃﻤﻲ اردﺑﻴﻞ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛـﺮده و 
 ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ اﻧﺘﺨـﺎﺑﻲ، ﺷﺎﻣﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺮاﻳﻂ ورود ﺑﻪ 
ﻫـﺎي ﻗﻠﺒـﻲ، ﻛﻠﻴـﻮي و ﻋﻤـﻮﻣﻲ، ﻋـﺪم اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎري 
ﻤﺎران ﺷﺐ ﻗﺒـﻞ ﻴﺑ . ﺑﻮد و ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻮن ﺧ يﻓﺸﺎرﭘﺮ
 ﺣﺪود ﻳﻚ ﻟﻴﺘـﺮ  ﺑﺨﺶ، ﻣﻌﻤﻮلاز ﻋﻤﻞ ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه ﻃﺒﻖ 
ه و از ﻧﻴﻤـﻪ ﺷـﺐ ﻧﺎﺷـﺘﺎ ﻧﮕـﻪ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮد  2/3،  1/3ﺳﺮم 
  . داﺷﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ
ﻛﻪ  ﺑﻮد ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪاز ﻃﺮﻳﻖ آوري اﻃﻼﻋﺎت اﺑﺰار ﺟﻤﻊ 
ﺷـﺎﻣﻞ ﻣﺸﺨـﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴـﻚ و ﻃـﻮل ﻗﺴﻤﺖ اول آن 
  . ﺑﻮدﻋﻤﻞ ﺑﻮدن ﻗﺒﻞ از  ﻣﺪت ﻧﺎﺷﺘﺎ
 ﻧﻔـﺮه  03ﻫﺎي ﻫﺎ در ﻳﻜﻲ از ﮔﺮوه در اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ 
 ﺗﻌـﺪاد ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫـﺎي .ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ و ﻣـﺸﺎﻫﺪه
ﻫﺮﮔﺮوه ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد در اﻧﺘﺨـﺎب 
 ﻗﺎﺑـﻞ ﻗﺒـﻮل  ﺗﻌـﺪاد  ﺣـﺪاﻗﻞ ،يآﻣﺎرﻣﺸﺎور ﻧﻈﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎ 
. در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ  ﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻳﺑﺮاي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻛﺎرآزﻣـﺎ 
ﺪاﺧﻠﻪ ﻋـﻼوه ﺑـﺮ ﺳـﺮم درﻳـﺎﻓﺘﻲ در ﻃـﻮل ﺑﺮاي ﮔﺮوه ﻣ 
  ﺻﻮرت ﺑﻮﻟﻮس، ﻪ ﺟﺮاﺣﻲ ﻳﻚ ﻟﻴﺘﺮ ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﻴﻦ ﻧﻴﺰ ﺑ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﺰرﻳﻖ ﺷﺪه و ﻛﻠﻴﻪ ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
و ﻫﺎ ﺑﺎ روش ورﻳﺪي و اﺳﺘﻨـﺸﺎﻗﻲ ﺗﺤـﺖ ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ ﻗـﺮار 
و ﺑﻴﻬﻮﺷــﻲ ( ﻓﻨﺘﺎﻧﻴــﻞ و آﻟﻔﻨﺘﺎﻧﻴــﻞ) داروﻫــﺎي ﻣﺨــﺪر
( ، آﺗﺮاﻛﻮرﻳﻮم و ﻟﻴـﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ  ﻛﻮﻟﻴﻦ ﻧﺴﺪوﻧﺎل، ﺳﻮﻛﺴﻴﻨﻴﻞ )
  . ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺷﺪ
 از ﻧﻈـﺮ ﻃـﻮل انﭘﺲ از اﻧﺘﻘﺎل ﺑـﻪ ﺑﺨـﺶ ﺟﺮاﺣـﻲ، ﺑﻴﻤـﺎر 
ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت ﺑﺮوز ﺗﻬﻮع ، ﻣﺪت ﻧﺎﺷﺘﺎ ﻣﺎﻧﺪن  ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ 
ﺿـ ــﺪ درد و اﺳـ ــﺘﻔﺮاغ، ﻣﻴـ ــﺰان درﻳﺎﻓـ ــﺖ داروﻫـ ــﺎي 
، داروي ﺿـﺪ (ﭘﻨﺘﺎزوﺳﻴﻦ، ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ، ﻣﺘـﺎدون و ﺗﺮاﻣـﺎدول )
ﺑـﺴﺘﺮي ﻣـﻮرد  و ﻃﻮل ﻣـﺪت ( ﻣﺘﻮﻛﻠﻮﭘﺮآﻣﻴﺪ )اﺳﺘﻔﺮاغ
اﻃﻼﻋ ــﺎت در ﺑﺨ ــﺶ ﺳ ــﻮم ﻨ ــﺪ و ﺑﺮرﺳ ــﻲ ﻗ ــﺮار ﮔﺮﻓﺘ 
ﺑـﻪ دﺳـﺖ ﻫـﺎي ﻳﺎﻓﺘـﻪ در ﻧﻬﺎﻳﺖ . وارد ﺷﺪﻧﺪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
و ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده  ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ آﻣﺪه 
ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ و و ﺗـﻲ ﻣﺠـﺬور ﻛـﺎي از آزﻣـﻮن ﻫـﺎي 
  .ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
اﻓﻴـﻚ از ﻧﻈﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮ در ﺑﺮرﺳﻲ دو ﮔﺮوه 
 ﺎﻓﺖـ درﻳ  ﺰانـﺪ و ﻣﻴ ـﺎﻧﻴﺎت، وزن، ﻗ ـﻞ اﺳﺘﻌﻤﺎل دﺧ ـﺷﺎﻣ
ﺣـﻴﻦ ﺟﺮاﺣـﻲ اﺧـﺘﻼف آﻣـﺎري ﻣﻌﻤـﻮل ﻣﺎﻳﻌـﺎت ورﻳـﺪي 
   .داري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ﻣﻌﻨﻲ
ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ و اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺟﺮاﺣﻲ 
 ﺷـﺪه ﻪﻳ  ـراا( 1)در ﺟﺪول ﺗﺠﺮﺑﻲ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ دو ﮔﺮوه در 
  . اﺳﺖ
ﻲ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ در دوﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﺑﺮﺣـﺴﺐ ﻣﺸﺨـﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴـﻚ و  اﻃﻼﻋـﺎت  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر و درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧ ،ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ.1ﺟﺪول
  ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺟﺮاﺣﻲ
 ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ داري ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮ
 p=0/10 72/3 ± 7/45 33/3 ±  9/19 (ﺳﺎل)ﺳﻦ 
 p= 0/5 57 ± 21/35 67/7 ±  6/48 (ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم)وزن 
 p =0/33 171/7 ± 7/22 371/4± 6/72 (ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ)ﻗﺪ 
 p =0/14 %03 %04 ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺳﺘﻌﻤﺎل دﺧﺎﻧﻴﺎت
 p =0/200 01/16±1/44 21/23±2/74 (ﺳﺎﻋﺖ) ﻃﻮل ﻣﺪت ﻧﺎﺷﺘﺎ ﻣﺎﻧﺪن ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ 
 p =0/15 075±323/53 025±282 (ﺳﻲ ﺳﻲ)ﻋﻤﻞ ﻣﻴﺰان درﻳﺎﻓﺖ ﻣﺎﻳﻌﺎت ورﻳﺪي ﺣﻴﻦ
 p =0/100 71/2± 5/68 01/34± 5/ 28 (ﺳﺎﻋﺖ)ﻃﻮل ﻣﺪت ﻧﺎﺷﺘﺎ ﻣﺎﻧﺪن ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ 
 p =0/50 %03 %01 درﻳﺎﻓﺖ داروي ﺿﺪ اﺳﺘﻔﺮاغ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ
 p =0/800 1/8±0/88 1/3±0/   64 (روز) ﻃﻮل ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
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 و اﺳﺘﻔﺮاغ ﺑﻴﻦ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ و ﺑﺮوز ﺗﻬﻮع 
داري ﻣــﺸﺎﻫﺪه ﺑﻌ ــﺪ از ﻋﻤــﻞ ارﺗﺒــﺎط آﻣــﺎري ﻣﻌﻨــﻲ 
  .(1ﺟﺪول )ﻧﺸﺪ
ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﺗﻬﻮع در ﮔﺮوه ﻃﺒﻖ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ، 
 ﺑﻮد ﻛـﻪ ﺑـﺮ اﺳـﺎس %05ﻘﺎﻳﺴﻪ  و در ﮔﺮوه ﻣ %02ﺗﺠﺮﺑﻲ 
دار ﻛـﺎي ﺑـﻴﻦ دو ﮔـﺮوه اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ ﻣﺠـﺬور ﺗـﺴﺖ 
  (. 2ﺟﺪول ( )=p0/510)ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ
  
و ﻧﺴﺒﻲ ﺑﺮوز ﺗﻬـﻮع ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ در دو ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻄﻠﻖ . 2ﺟﺪول 
  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﮔﺮوه 
  ﮔﺮوه  ﺟﻤﻊ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﺪاﺧﻠﻪ
 درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد ﺗﻬﻮع
 53 12 05 51 02 6 داﺷﺖ
 56 93 05 51 08 42 ﻧﺪاﺷﺖ
 001 06 001 03 001 03 ﺟﻤﻊ
 2X=5/39                      fd=1                       p=0/510          
  
ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺑـﻪ  ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز اﺳﺘﻔﺮاغ در ﮔﺮوه 
  ﻛﺎيﻣﺠـﺬور آﻣـﺎري آزﻣـﻮن  .  ﺑـﻮد % 05 و %01ﺗﺮﺗﻴﺐ 
 ﻧـ ــﺸﺎن داد  ي رادار  اﺧـ ــﺘﻼف ﻣﻌﻨـ ــﻲﺑـ ــﻴﻦ دو ﮔـ ــﺮوه،
  (.3ﺟﺪول ) ( =p0/100)
  
ز ﻋﻤـﻞ در ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻄﻠﻖ و ﻧﺴﺒﻲ ﺑﺮوز اﺳﺘﻔﺮاغ ﺑﻌـﺪ ا .  3ﺟﺪول 
  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪدو ﮔﺮوه 
  ﺟﻤﻊ  ﻫﺪهﻣﺸﺎ  ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﮔﺮوه
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  اﺳﺘﻔﺮاغ
 03 81 05 51 01 3 داﺷﺖ
 07 24 05 51 09 72 ﻧﺪاﺷﺖ
 001 06 001 03 001 03 ﺟﻤﻊ
 2X=11/34                   fd=1                  p=0/100         
  
 ﺑـﺮوز  و ﺑﻴﻦ ﻃﻮل ﻣﺪت ﻧﺎﺷـﺘﺎ ﻣﺎﻧـﺪن ﻗﺒـﻞ از ﻋﻤـﻞ 
داري وﺟـﻮد ﺒـﺎط آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ ارﺗ اﺳﺘﻔﺮاغ ﺑﻌﺪاز ﻋﻤـﻞ 
  (. 4ﺟﺪول ) ( =p0/50)دارد
  
  
  
  
  
  
  ﺑﺤﺚ
دار  ﻣﻌﻨﻲآﻣﺎري ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﻛﻲ از وﺟﻮد اﺧﺘﻼف 
ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠـﻪ و ﻣـﺸﺎﻫﺪه از ﻧﻈـﺮ ﻃـﻮل ﻣـﺪت 
ﺑﻪ اﻳﻦ ﺻﻮرت ( =p0/100)ﻧﺎﺷﺘﺎ ﻣﺎﻧﺪن ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺑﻮد 
ﻛـﻪ ﻃـﻮل ﻣـﺪت ﻧﺎﺷـﺘﺎ ﻣﺎﻧـﺪن ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ در ﮔـﺮوه 
 ﺗﻬـﻮع و اﺳـﺘﻔﺮاغ .ﮔـﺮوه ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﺑـﻮد ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺑﻴﺶ از 
ﻃﺒﻴﻌـﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ  ،دﻳـﺪه ﺷـﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﻫﺪه 
ﺷﺮوع ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺧـﻮراﻛﻲ در اﻳـﻦ ﮔـﺮوه ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﮔـﺮوه 
ﻃﻮل ﻣﺪت ﻧﺎﺷـﺘﺎ   وﻓﺘﻪﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺎ ﺗﺎﺧﻴﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮي اﻧﺠﺎم ﮔﺮ 
  . ﺷﻮدﻣﺎﻧﺪن ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ در ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺑﻴﺸﺘﺮ 
ﻣﻴﺰان درﻳﺎﻓﺖ داروي ﺿﺪ اﺳﺘﻔﺮاغ ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ در 
ﮔـﺮوه ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﮔـﺮوه ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﺑـﻮد 
ﻛﻪ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﺗﻬﻮع و  (  =p0/50)
  .ﺑﺎﺷﺪ اﺳﺘﻔﺮاغ در ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻴﻪ ﻣﻲ
ﻛﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﺎﻳﻊ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻫﺪف اﺻﻠﻲ 
ﻞ ﺑـﺮ ﻣﻴـﺰان ﺑـﺮوز ﺗﻬـﻮع و درﻣﺎﻧﻲ ورﻳﺪي ﻗﺒـﻞ از ﻋﻤ ـ
اﺳﺘﻔﺮاغ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺑﻮد ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﻧـﺸﺎن داد ﺗﺰرﻳـﻖ 
 ﺑﻼﻓﺎﺻـﻠﻪ ﻗﺒـﻞ از ﻚﺳـﺮم ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳ  ـﺑﻮﻟﻮس ﻳﻚ ﻟﻴﺘﺮي 
(  =p0/510)ﺷﺮوع ﺟﺮاﺣﻲ در ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان ﺑـﺮوز ﺗﻬـﻮع 
  . ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ(  =p0/100)و اﺳﺘﻔﺮاغ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ
 ﺷـﺎﻫﺪي - ﻣـﻮرد  اي  و ﻫﻤﻜﺎران ﻃﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 1ﻣﻮﻧﺘﻲ
ﺪي ﺑﺮ ﺗﻬﻮع و ﻳﻊ درﻣﺎﻧﻲ ور ﻳﺮ ﻣﺎ ﻴ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎﺛ ﻛﻪ
ﺪﻧﺪ ﻴﺠﻪ رﺳ ﻴﻦ ﻧﺘ ﻳﺪ از ﻋﻤﻞ اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ ﺑﻪ ا ـﺮاغ ﺑﻌ ـاﺳﺘﻔ
ﺑﺎر دﭼـﺎر ﺗﻬـﻮع  ﻚﻳ از اﻓﺮاد ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺣﺪاﻗﻞ %15ﻛﻪ 
  %71 ﺎرﺿﻪ ﺗﻨﻬﺎ در ـﻦ ﻋ ﻳﻛﻪ ا  ﻲـاﺳﺘﻔﺮاغ ﺷﺪﻧﺪ، در ﺣﺎﻟ  و 
ﺴﻪ ﻣﺠﻤـﻮع دﻓﻌـﺎت ﻳ  ـﻣﻘﺎ. اﻓﺮاد ﮔﺮوه ﻣﻮرد اﺗﻔﺎق اﻓﺘـﺎد 
دﻫﻨـﺪه  و اﺳﺘﻔﺮاغ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ در دو ﮔﺮوه ﻧـﺸﺎن ﺗﻬﻮع 
  .[5](=p0/100)وﺟﻮد اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ دار  ﺑﻮد
  
  
  
  
  
  
  
                                                 
 itnoM 1
  ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﺮوز اﺳﺘﻔﺮاغ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻃﻮل ﻣﺪت ﻧﺎﺷﺘﺎ ﻣﺎﻧﺪن ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ. 4ﺟﺪول   
  اﺳﺘﻔﺮاغ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﻤﻊ ﻧﺪاﺷﺖ داﺷﺖ
 درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد از ﻋﻤﻞ ﻗﺒﻞ ﻣﺪت ﻧﺎﺷﺘﺎ ﻣﺎﻧﺪن
 001 9 001 9 0 0   ﺳﺎﻋﺖ 8 -01
 001 9 66/7 6 33/3 3  ﺳﺎﻋﺖ 01 -21
 001 81 05 9 05 9 ﺳﺎﻋﺖ 21 -41
 001 42 52 6 57 81  ﺳﺎﻋﺖ 41ﺑﻴﺸﺘﺮ از
 2X=7/76                         fd=3                       p=0/50
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 552 ﺧﺎﻃﺮه ﺳﻴﻼﻧﻲ و ﻫﻤﻜﺎران                                                                                                             ...   ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﺎﻳﻊ درﻣﺎﻧﻲ ورﻳﺪي
ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﺎﻳﻊ درﻣﺎﻧﻲ ورﻳﺪي ﺣـﻴﻦ ﻋﻤـﻞ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي 
ﺑﺮ ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ در ﺳـﻪ روز 
 وﺟـﻮد ﺗﻔـﺎوت .ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳـﺪ اول ﭘﺲ از ﺧﺘﻢ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ 
ﻣﻴـﺰان ﺑـﺮوز ﺗﻬـﻮع و  اﺳـﺘﻔﺮاغ در دار ﺑﻴﻦ  ﻣﻌﻨﻲآﻣﺎري 
ﮔﺮوه ﺗﺤﺖ ﻣﺎﻳﻊ درﻣﺎﻧﻲ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻏﻴﺮ ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت .  ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد [8]ﺑﻮد 
 2 و ﺑﺮي [9] 1، ﻳﻮﮔﻨﺪران [6] اﻧﺠﺎم ﺷﺪه دﻳﮕﺮ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻨﺖ 
ﻛـﺎﻫﺶ  ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﺎﻳﻊ درﻣـﺎﻧﻲ ورﻳـﺪي ﺑـﺮ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﻫﻢ [01]
  .ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻋﻤﻞ ﻣﻲﺑﺮوز ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﺑﻌﺪ از 
ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﻓﻘـﻂ ﺑـﻴﻦ ﻃـﻮل ﻣـﺪت  ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻧﺎﺷﺘﺎ ﻣﺎﻧﺪن ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ و ﺑـﺮوز اﺳـﺘﻔﺮاغ ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ 
ﺑـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻃـﻮل  و دار وﺟـﻮد دارد ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ 
ﻣﺪت ﻧﺎﺷﺘﺎ ﻣﺎﻧﺪن ﻗﺒـﻞ از ﻋﻤـﻞ، ﺑـﺮوز اﺳـﺘﻔﺮاغ ﺑﻌـﺪ از 
ﻳﺎﺑﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت اﺧﻴﺮ را ﻋﻤﻞ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ 
ﺳـﺎز در ﺑـﺮوز ﻪ دﻫﻴﺪراﺗﺎﺳﻴﻮن از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻬـﻢ زﻣﻴﻨـﻪ ﻛ
ﺗﺎﺋﻴ ــﺪ ﻋﻨ ــﻮان ﺷ ــﺪه، ﺗﻬ ــﻮع و اﺳ ــﺘﻔﺮاغ ﺑﻌ ــﺪ از ﻋﻤ ــﻞ 
  .[6]ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻣﻲ
در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺟﺮاﺣﻲ، ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻧـﺸﺎن 
داد ﻃـﻮل ﻣـﺪت ﻧﺎﺷـﺘﺎ ﻣﺎﻧـﺪن ﻗﺒـﻞ از ﻋﻤـﻞ در ﮔـﺮوه 
داري ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﮔـﺮوه ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﻃﻮر ﻣﻌﻨـﻲ ﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑ 
 ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺑﻪ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﺑـﻴﻦ  ،(=p 0/200) ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد 
ﺷـﺪ و ﺧـﺎرج  ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ و اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﻣﺮﺑﻮط ﻣﻲ  ﺑﺨﺶ
ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت آﻳﻨﺪه . از ﻛﻨﺘﺮل ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺑﻮد 
اﻳﻦ ﻣﺴﺎﻟﻪ ﻛﻨﺘﺮل ﺷﻮد ﺗﺎ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه 
  .ﻗﺎﺑﻞ اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺗﺮ ﺑﺎﺷﺪ
 
  ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﻛـﻪ ﻣﻮﻳـﺪ ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي 
ﺒﺖ ﻣﺎﻳﻊ درﻣﺎﻧﻲ ورﻳﺪي ﺑـﺮ ﺗﻬـﻮع و اﺳـﺘﻔﺮاغ ﺑﻌـﺪ از ﻣﺜ
ﻋﻨﻮان روﺷﻲ ﻛﻢ ﻪ ﻋﻤﻞ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ روش ﺑ 
ﻫﺰﻳﻨﻪ و ﺑﻲ ﺿﺮر در ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﭘﻴـﺸﻨﻬﺎد 
  .    ﻣﻲ ﺷﻮد
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  ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
اﻳﻦ ﻃﺮح ﺑﺎ ﻫﺰﻳﻨـﻪ داﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ اردﺑﻴـﻞ 
وﺳـﻴﻠﻪ از ﻣـﺴﺎﻋﺪت اﻋـﻀﺎي  ﺑـﺪﻳﻦ. اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه اﺳـﺖ
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